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The increased frequency of binge eating behavior, and its relationship to overweight and obesity, expressed a national and international real health problem. The aim 
RIWKHVWXG\ZDVWRHVWDEOLVKWKHGLVFULPLQDWRU\DQGFRUUHFWFODVVL¿FDWLRQRIWKH6FDOHRI5LVN)DFWRUV$VVRFLDWHGZLWK(DWLQJ'LVRUGHUV(SKUDWD,,IRUER\VDQG
girls. The non random sample was formed by 934 public school students: 474 girls and 460 boys with a mean age of 10.6 years (SD 'LVFULPLQDQWDQDO\VLVZLWK
0DKDODQRELV'PHWKRG\LHOGHGDFRUUHFWFODVVL¿FDWLRQRIRIFDVHVDWKLJKDQGORZULVN7KHIRRGRYHUHDWLQJGLPHQVLRQRISV\FKRORJLFDOFRPSHQVDWLRQZDV
WKHPRVWUHOHYDQWIROORZHGE\FKURQLFUHVWULFWHGGLHW7KH(SKUDWD,,LVDVXLWDEOHLQGLFDWRUIRUHVWLPDWLRQRIULVNIDFWRUVLQHDWLQJEHKDYLRURIWZHHQVDQGUHSUHVHQWV
















donde coexisten la sobre abundancia de comida y la 
REVHVLyQSRUDGHOJD]DU*DUFtD&DPED2VR-
ULR:HLVVWDXE	&DVWLOORLos trastornos de 
ODFRQGXFWDDOLPHQWDULD7&$VHFDUDFWHUL]DQHQWUH
otros aspectos,  por un gran temor a engordar y una 
H[FHVLYD SUHRFXSDFLyQ SRU OD FRPLGD HO SHVR \ OD
LPDJHQ FRUSRUDO *yPH]3HUHVPLWUp  5XWV]-
WHLQ\UHSUHVHQWDQXQSUREOHPDGHVDOXGS~-
EOLFD GH LQWHUpV FUHFLHQWH  SRU HO LQFUHPHQWR HQ VX
LQFLGHQFLDORVDOWRVFRVWRVHFRQyPLFRV\VRFLDOHV\
ODGL¿FXOWDGHQVXWUDWDPLHQWR
Los TCA considerados en un inicio enfermedades 
SURSLDVGHODVPXMHUHVSRUORJHQHUDOVHGHVDUUROODQ
HQ ORV ~OWLPRV DxRV GH OD DGROHVFHQFLD \ SULPHURV
GHOD MXYHQWXGHQODDFWXDOLGDGDIHFWDQDSHUVRQDV
indistintamente del sexo, la edad y la clase social. 
(ODXPHQWRHQODSUHYDOHQFLDGHHVWRVWUDVWRUQRVHQ
HOPXQGRRFFLGHQWDO5XWV]WHLQVHUHSUHVHQ-
WD HQ OD YLGD GLDULD  FRPR XQ  FXOWR D OD GHOJDGH]
\FRPRXQWHPRUSURIXQGRDJDQDUSHVROLSRIRELD
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/DSUHRFXSDFLyQSRU OD LPDJHQ FRUSRUDO VH SUH-
VHQWDFDGDYH]PiVHQHGDGHVPiVWHPSUDQDVKDVWD
establecerse en la pre adolescencia, que es una etapa 
GHFDPELRVFRUSRUDOHVE~VTXHGDGH LGHQWLGDG\GH
DFHSWDFLyQ VRFLDO .HIIH  1HXPDUN6]WDLQHU
6WRU\ 5HVQLFN	%OXP  6DXFHGR	8QLNHO
 6LQ HPEDUJR RWURV HVWXGLRV VHxDODQ TXH
GHVGH ORV\DxRV\DH[LVWHSUHRFXSDFLyQSRU OD
propia imagen corporal, y tienen conductas y acti-
WXGHV DOLPHQWDULDV SUREOHPiWLFDV %\UDQW:DXJK







ducen a conductas de riesgo que de otra manera no 
VHGDUtDQSRUHMHPSORUHDOL]DFLyQGHGLHWDVUHVWULQ-











/D (QFXHVWD 1DFLRQDO GH 6DOXG HQ (VFRODUHV
>(16( 6KDPD/HY\ @ UHSRUWD que los 
SUHDGROHVFHQWHV GH  DxRV LQGLFDURQ HQ XQ  OD
VHQVDFLyQ GH QR SRGHU SDUDU GH FRPHU DVt FRPR
XQ  SUDFWLFDED HO YyPLWR DXWRLQGXFLGR HO 
UHDOL]DED SUiFWLFDV FRPSHQVDWRULDV FRPR D\XQR R
HMHUFLFLRHQH[FHVRFRQODLQWHQFLyQGHEDMDUGHSHVR
GHLJXDOPDQHUDHOGHORVHVFRODUHVSUHVHQWDED
DO PHQRV XQD FRQGXFWD DOLPHQWDUtD LQDGHFXDGD HQ
ORVWUHVPHVHVSUHYLRVDODDSOLFDFLyQGHODHQFXHVWD
Los estudiantes que asisten a primaria, obtuvieron 






UHSRUWDGRV SRU OD (QFXHVWD 1DFLRQDO GH 6DOXG \
1XWULFLyQ>(16$187(*XWLpUUH]HWDO@





SDVWLOODV GLXUpWLFRV R OD[DQWHV FRQ HO SURSyVLWR GH
EDMDUGHSHVRIXHODFRQGXFWDGHULHVJR más frecuente.
Ahora bien, aunque existen diversos instrumen-
WRV TXH LGHQWL¿FDQ ULHVJR GH WUDVWRUQR DOLPHQWDULR










cuentran los siguientes:  
Children´s Eating Behavior Inventory&(%,Ar-
FKHU5RVHQEDXP	6WUHLQHU  GLVHxDGR SDUD
QLxRVGHDDxRVGHHGDGWLHQHFRPR¿QDOLGDG
evaluar conducta alimentaria y los problemas duran-
te las comidas. Cuenta con un alfa de Cronbach de 
6WUHLQHU







la imagen corporal, tiene un alfa de Cronbach de .92.




y una estructura formada por  cinco factores: motiva-













de la publicidad, conducta alimentaria normal, ma-
lestar por la imagen corporal, desarrollo puberal y 
tiempos de comida. Tiene un alfa de Cronbach ge-
QHUDOGH3DUDODVPXMHUHVFXHQWDFRQIDFWRUHV
GHQRPLQDGRVLQÀXHQFLDGHODSXEOLFLGDGGHVDUUROOR
puberal, tiempos de comida, malestar con la imagen 
FRUSRUDO\GLHWDUHVWULQJLGD(ODOIDGH&URQEDFKHV
de .83.
Escala de Conductas Alimentarias de Riesgo 
(&$5/¶(VSHUDQFH	*yPH]3HUHVPLWUp
YDOLGDGR HQ QLxDV S~EHUHV  D  DxRV GH HGDG
DUURMy WUHV IDFWRUHV GLHWD UHVWULFWLYD SUHRFXSDFLyQ
por el peso y la comida y temor a la obesidad, con un 
alpha de Cronbach de .80.
Escala de Factores de Riesgo Asociados con 
Trastornos Alimentarios ()5$7$ HV XQR GH ORV
LQVWUXPHQWRVPiV IUHFXHQWHPHQWH XWLOL]DGR HQ0p-
[LFRHQODHVWLPDFLyQGHIDFWRUHVGHULHVJRSDUDORV
7&$HQDGROHVFHQWHVKRPEUHV\PXMHUHV'HOD9HJD





consta de 7 factores: conducta alimentaria compul-
VLYD SUHRFXSDFLyQ SRU HO SHVR \ OD FRPLGD GLHWD
FUyQLFD\ UHVWULQJLGD FRQGXFWD DOLPHQWDULDQRUPDO
DWULEXFLyQGHFRQWURODOLPHQWDULRLQWHUQRDWULEXFLyQ
de control alimentario externo y conducta alimen-
WDULDSRUFRPSHQVDFLyQSVLFROyJLFD&XHQWDFRQXQ
alpha de Cronbach (QHOFDVRGHORVKRPEUHV




LQWHUQR DWULEXFLyQ  GH FRQWURO DOLPHQWDULR H[WHUQR
FRQGXFWDDOLPHQWDULDSRUFRPSHQVDFLyQSVLFROyJLFD
conducta alimentaria de sentimiento de culpa, con-
GXFWD DOLPHQWDULD GH DWUDFyQ FRQGXFWD DOLPHQWDULD
de sobreingesta, tendencia al perfeccionismo. Cuenta 
con un alpha de Cronbach = .86. 
EFRATA-II para preadolescentes, hombres y mu-
MHUHV3ODWDV	*yPH]3HUHVPLWUp(QORVGRV
casos las escalas constan de 4 factores que miden 
VREUHLQJHVWD SRU FRPSHQVDFLyQ SVLFROyJLFD GLHWD
FUyQLFD\UHVWULQJLGDFRQGXFWDDOLPHQWDULDFRPSXO-
siva y conducta alimentaria normal. Cuenta con una 
FRQVLVWHQFLDLQWHUQDGHHQHOFDVRGHODVQLxDV\
SDUDQLxRV
(O GHVDUUROOR \ IXQGDPHQWDFLyQ SVLFRPpWULFD GH
LQVWUXPHQWRVGH HYDOXDFLyQGH FRQGXFWDV DOLPHQWD-
ULDVGHULHVJRHQSREODFLyQHVFRODUFXEUHQHVSDFLRV
de necesidades prácticas de salud más urgentes que 
nunca frente a los problemas de sobrepeso y obesi-
GDGGHORVQLxRVPH[LFDQRV\ORVULHVJRVLQPLQHQWHV
de desarrollar comorbilidad relacionada con tras-
WRUQRV DOLPHQWDULRV (Q YLUWXG GH HVWD SUHPLVD HQ
ODSUHVHQWHLQYHVWLJDFLyQVHSODQWHyFRPRREMHWLYR






/D PXHVWUD WRWDO   QR DOHDWRULD TXHGy FRPSXHVWD
SRU   SDUWLFLSDQWHV  QLxDV  \  QL-
xRVSURYHQLHQWHVGHHVFXHODVS~EOLFDVGHOD
&LXGDGGH0p[LFRFRQXQUDQJRGHDDxRVGH
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,, 3ODWDV 	 *yPH] 3HUHVPLWUp  HVWi FRP-
SXHVWDSRUtWHPVSDUDQLxDV\tWHPVSDUDQLxRV
que exploran conductas alimentarias normales y 
DQyPDODVFRQFLQFRRSFLRQHVGHUHVSXHVWDTXHYDQ
GHVGH QXQFD  KDVWD VLHPSUH  /D SXQWXDFLyQ









caron en los salones de clase de acuerdo al horario 
establecido por los profesores. A todos los partici-
pantes se les explico la importancia de su participa-
FLyQSLGLpQGROHVTXHUHVSRQGLHUDQGHPDQHUDLQGL-












3DUD FRQRFHU OD YDULDELOLGDG GH ODV UHVSXHVWDV RE-
WHQLGDV HQ ORV UHDFWLYRV VH DQDOL]y OD GLVWULEXFLyQ
SRUFHQWXDO PHGLDQWH IUHFXHQFLDV $Vt WDPELpQ VH
REWXYLHURQORVFULWHULRVGHQRUPDOLGDG6NHZQHVVVL-
PHWUtD \.XUWRVLVSDUDFDGDUHDFWL-
YR FRQVLGHUDQGR ORV FULWHULRV VXJHULGRVSRU3RWWKDW
  /RV UHVXOWDGRV FRQ¿UPDURQ TXH WRGRV ORV
tWHPVWXYLHURQXQEXHQtQGLFHGHYDULDELOLGDG\QRU-
malidad  en las respuestas.
3UHYLR D OD DSOLFDFLyQ GHO DQiOLVLV  GLVFULPLQDQ-
WHVHSURFHGLyDDSOLFDUODtGH6WXGHQWSDUDFDGD
SDUGHtWHms VH[RIHPHQLQRYVVH[RPDVFXOLQR6H
HQFRQWUy TXH WRGRV ORV SDUHV GH  tWHPV GLIHUHQFLD-
URQVLJQL¿FDWLYDPHQWHFRQp<.001. Inmediatamente 








PLQDQWH  DVt FRPR HO  SRGHU  GH FODVL¿FDFLyQ  GH
ORVSDUWLFLSDQWHVFRQEDMR\DOWRQLYHOGH ULHVJRHQ
FRQGXFWDVDOLPHQWDULDVTXHPLGHHO()5$7$,,3OD-







/D FRUUHODFLyQ FDQyQLFD CC HV XQD FRUUHODFLyQ










 Nivel de Riesgo a través de Cuartiles. 
Grupo Cuartil Punto de corte N 
Nivel Bajo 1. 0.25 1.5784 232 
Nivel Medio 2. de 0.25 a 0.74 1.8684 461 
Nivel Alto 3. 0.75 2.2895 241 

Tabla 2.  
Función Discriminante  por grupo 






Niñas 1 11.827b 100.0 100.0 .960 
Niños 1 5.213 100.0 100.0 .916 

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(OYDORUGHODPEGDGH:LONVGHODIXQFLyQGLVFUL-
minante, explica en gran medida la pertenencia de un 
SDUWLFLSDQWHDDOJXQRGHORVGRVJUXSRVDOWRREDMR
ULHVJR(OYDORUGHODPEGDSDUDHOJUXSRGHORVQLxDV
fue de .078 y tuvo una Chi2 p =.001 
PLHQWUDVTXHHQHOJUXSRIRUPDGRSRUORVQLxRVIXH




GH ODV FDOL¿FDFLRQHV GLVFULPLQDQWHV GH DPERV JUX-
SRV(VWRVYDORUHVLQGLFDQTXHODGLVWDQFLDHQWUHOD
media del grupo de nivel alto y la media del grupo 
GH QLYHO GH EDMR ULHVJR FRUUHVSRQGH HQ HO FDVR GH
ODVPXMHUHVDWUHVXQLGDGHVGHGHVYLDFLyQHVWiQGDU
PLHQWUDVTXHSDUDORVKRPEUHVHVGHVHLVVHxDODQGR













tramos reactivos relacionados con el factor comer 
SRU FRPSHQVDFLyQSVLFROyJLFD\ HO IDFWRU FRQGXFWD
DOLPHQWDULDQRUPDOODVFDUJDVPiVEDMDVD




PiV FRQWULEX\y D GLVFULPLQDU HQWUH ORV JUXSRV FRQ
DOWR\EDMRULHVJR
(QHOFDVRGH ODVQLxDV ORVFRH¿FLHQWHVHVWDQGD-
UL]DGRV GH OD IXQFLyQ GLVFULPLQDQWH LGHQWL¿FDURQ
ORVtWHPVTXHPiVFRQWULEX\HURQDGLIHUHQFLDUHQWUH
ORVJUXSRVGHDOWR\EDMRULHVJRFRUUHVSRQGLHURQDO
IDFWRU FRPHU SRU FRPSHQVDFLyQ SVLFROyJLFD  D
PLHQWUDVTXHFRQFDUJDVPHGLDVDORV
tWHPVFRUUHVSRQGHDOIDFWRUGLHWDFUyQLFDUHVWULQJLGD




IXH HO TXH PiV FRQWULEX\y D GLVFULPLQDU HQWUH ORV
grupos.
Tabla 3. 
Lambda de Wilks 







Niñas .078 554.961 19 .001 
Niños .161 429.276 14 .001 
abla 4.  
Coeficientes estandarizados de la función discriminante (versión para  niños). 
Ítems Agrupados Función 
Considero que saltarse algunas de las comidas es buena estrategia para 
bajar de peso 
.37 
Pienso constantemente en la comida .34 
Me avergüenza comer tanto .32 
Soy de las que se atiborran de comida .31 
Suelo comer masivamente .28 
No me doy cuenta de cuánto como  .27 
Como lo que es bueno para mi salud .27 
Es muy difícil controlar los alimentos ya que todo lo que nos rodea nos 
provoca comer 
.26 
Me sorprendo pensando en la comida .25 
Creo que mantener una dieta para adelgazar es como querer mantener la 
respiración por mucho tiempo 
.24 
Tengo temporadas en las que materialmente me mato de hambre .23 
Como sin control .22 
Paso por periodos en los que como mucho .19 




 Coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes (versión para  niñas). 
Ítems agrupados Función 
Creo que el que es gordo seguirá siendo así .49 
Siento que no puedo parar de comer .36 
Cuando estoy triste me da por comer .36 
Como lo que es bueno para mi salud .30 
Me la paso “muriéndome de hambre” .29 
Siento que no controlo mi forma de comer, la comida controla mi vida .29 
Como grandes cantidades de alimento aunque no tenga hambre .28 
Pienso constantemente en la comida  .28 
Ingiero comidas o bebidas libres de azucares .27 
Es muy difícil controlar los alimentos ya que todo lo que nos rodea nos 
provoca comer 
.26 
Tengo temporadas en las que materialmente me mato de hambre .24 
Suelo comer masivamente .24 
Creo que la comida ayuda a quitar la tristeza .24 
Cuando estoy aburrida me da por comer .24 
Me avergüenza comer tanto .22 
Me sorprendo pensando en la comida .22 
Me gusta sentir el estómago vacío .21 
Respeto a los que comen con medida .20 
Difícilmente pierdo el apetito .19 




Conforme a las condiciones requeridas para la clasi-
¿FDFLyQGHDOWR\EDMRULHVJR\HOGHORVFDVRVGH
ODVHOHFFLyQLQJUHVDURQQLxRV\QLxDVFXP-
SOLHQGR FRQ ODV HVSHFL¿FDFLRQHV TXH H[LJHQ  









/D ()5$7$±,, HV XQR GH ORV LQVWUXPHQWRV GH-
VDUUROODGRV SDUD SREODFLyQ HVFRODU SUHDGROHVFHQWH
PH[LFDQDFX\DXWLOLGDGUHVLGHHQODHVWLPDFLyQGH-
WHFFLyQ\FULEDGRGHIDFWRUHVGHULHVJRHQWUDVWRUQRV
GH OD FRQGXFWD DOLPHQWDULD (V LPSRUWDQWH VHxDODU
que su estructura factorial abarca cuatro factores, tres 
de ellos miden conductas alimentarias de riesgo (so-
EUHLQJHVWDSRUFRPSHQVDFLyQSVLFROyJLFDGLHWDFUy-
QLFDUHVWULQJLGD\FRPHUFRPSXOVLYRSUHVHQWHVGX-
rante el desarrollo de la etapa preadolescente y uno 
de ellos, el cuarto factor mide conducta alimentaria 







IXHURQ³considero que saltarse algunas de las comi-
GDVHVEXHQDHVWUDWHJLDSDUDEDMDUGHSHVR´\³SLHQVR
FRQVWDQWHPHQWHHQODFRPLGD´PLHQWUDVTXHSDUDODV
QLxDVHOtWHPTXHPD\RUGLVFULPLQyIXH³creo que el 
TXHHVJRUGRVHJXLUiVLHQGRDVt\VLHQWRTXHQRSXH-
GRSDUDUGHFRPHU´PLHQWUDVTXHHOtWHPTXHPRVWUy
PHQRU FDSDFLGDG GH GLVFULPLQDFLyQ IXH ³QR FRPR
DXQTXHWHQJDKDPEUH´SDUDORVQLxRV\³GLItFLOPHQWH
SLHUGRHODSHWLWR´SDUDODVQLxDV
3RU RWUD SDUWH DGHPiV GH TXH OD (VFDODPRVWUy
XQDEXHQDGLVFULPLQDFLyQSDUDDJUXSDUDORVVXMHWRV
FRQDOWR\EDMR ULHVJRGHGHVDUUROODUFRQGXFWDVDOL-
Tabla 6.  
Centroides de cada grupo de  




Bajo riesgo -2.755 






Tabla 7.  
Resultados de la clasificación original y de  validez cruzada para el grupo de niñas. 
                                                   EFRATA Grupo de pertenencia 
pronosticado 
Total 
 Bajo Riesgo Alto riesgo  
Original Recuento Bajo Riesgo 70 0 70 
Alto Riesgo 0 49 49 
Casos desagrupados 105 35 140 
% Bajo Riesgo 100.0 .0 100.0 
Alto Riesgo .0 100.0 100.0 
Casos desagrupados 75.0 25.0 100.0 
Validación 
cruzada 
Recuento Bajo Riesgo 70 0 70 
Alto Riesgo 0 49 49 
% Bajo Riesgo 100.0 .0 100.0 
Alto Riesgo .0 100.0 100.0 
Clasificados correctamente el 100.0% de los casos agrupados originales. 
Clasificados correctamente el 100.0% de los casos agrupados validados mediante validación cruzada. 
Discusión
(OREMHWLYRSULQFLSDOGHOSUHVHQWHHVWXGLR IXHesta-
blecer el poder discriminante y la capacidad de cla-
VL¿FDFLyQGH OD(VFDODGH)DFWRUHVGH5LHVJR$VR-
FLDGRVFRQ7UDVWRUQRV$OLPHQWDULRV()5$7$,,HQ
sus dos versiones para preadolescentes, hombres y 
PXMHUHV
Tabla 8.  
Resultados de la clasificación original y de validez cruzada para el grupo de niños. 








    
Original Recuento Bajo Riesgo 51 0 51 
Alto Riesgo 0 65 65 
Casos 
desagrupados 
92 23 115 
% Bajo Riesgo 100.0 .0 100.0 
Alto Riesgo .0 100.0 100.0 
Casos 
desagrupados 
80.0 20.0 100.0 
Validación 
cruzada 
Recuento Bajo Riesgo 51 0 51 
Alto Riesgo 3 62 65 
% Bajo Riesgo 100.0 .0 100.0 
Alto Riesgo 4.6 95.4 100.0 
 Clasificados correctamente el 100.0% de los casos agrupados originales. 
 Clasificados correctamente el 97.4% de los casos agrupados validados mediante validación cruzada









Una alta capacidad discriminatoria en sus dos  ver-
VLRQHV WDQWR SDUD QLxRV FRPR SDUD QLxDV FRPR OR
demuestran sus correspondientes funciones discrimi-
QDQWHVDOWDPHQWHVLJQL¿FDWLYDVp  VXVDOWRV
YDORUHVGHODVFRUUHODFLRQHVFDQyQLFDVRNIÑAS = .96; 











TA-II es un instrumento que permite evaluar  en  una 
edad  temprana,  factores de riesgo relacionados con 
conducta alimentaria, lo que puede contribuir, a pre-
venir el desarrollo de trastornos alimentarios y sus 
consecuencias altamente negativas para los indivi-
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